
Результаты. У  больных отмечается сниженный уро-
вень концентрации lgА и  относительного содержания 
В-лимфоцитов по сравнению с  группой здоровых лиц, 
при этом наблюдалось достоверное снижение B2-клеток 
(p < 0,05) и В-клеток памяти (p < 0,01).

При этом были выявлены сдвиги субпопуляционно-
го состава лимфоцитов  – снижение относительного ко-
личества CD45+CD3+ лимфоцитов (р = 0,034) и соотно-
шения СD4/CD8 (p = 0,012) с одновременным повыше-
нием CD45+CD3+CD8+ клеток (p < 0,001) и CD45+CD3+ 
CD4+CD8+ клеток (р < 0,001).

Заключение.Таким образом, необходим дифференци-
альный подход к лечению рецидивирующих гнойно-вос-
палительных заболеваний кожи и  подкожно-жировой 
клетчатки в связи с тем, что до сих пор остается открытой 
проблема обоснования назначения и  критериев эффек-
тивного использованиях иммунокоррегирующих препа-
ратов, так как лечение больных состандартом не улучшает 
прогноза заболевания.
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Введение. Актуальность темы исследования: В насто-
ящее время существует тенденция к  росту хронических 
бактериальных и вирусных заболеваний, для которых ха-
рактерны непрерывно рецидивирующее течение и  малая 
эффективность антибактериальной и  симптоматической 
терапии. К ним относится хронический рецидивирующий 
фурункулез (ХРФ), характеризующийся частыми рециди-
вами, вялотекущими обострениями, толерантными к про-
водимой антибактериальной терапии, и в ряде случаев тре-
бующий стационарного лечения. Примечательно, что ХРФ 
часто возникает у лиц молодого и среднего возраста без на-
личия у них сопутствующей патологии. На амбулаторном 
этапе пациенты ХРФ получают стандартную терапию (хи-
рургическое и антибактериальное лечение), что, очевидно, 
является недостаточным для решения вопроса о  полном 
выздоровлении пациента. В  возникновении и  развитии 
ХРФ большее значение большая роль отводится наруше-
ниям нормального функционирования и взаимодействия 
различных звеньев иммунной системы. Отмечено, что 
у пациентов ХРФ присутствуют изменения в составе суб-
популяций лимфоцитов, нарушения фагоцитарного и гу-
морального иммунного ответа. Несмотря на значительные 
успехи, достигнутые в области клинической иммунологии, 
эффективное лечение ХРФ остается достаточно сложной 
задачей. В  связи с  этим необходимо разрабатывать кри-
терии подбора иммунокорригирующих препаратов для 
сочетанной терапии пациентов ХРФ. Ликопид-глюкоза-
минилмурамилдипептид (ГМДП)  – представляет собой 

синтетический аналог структурного фрагмента оболочки 
(пептидогликана) бактериальных клеток. ГМДП является 
активатором врожденного и приобретенного иммунитета, 
усиливает защиту организма от вирусных, бактериальных 
и  грибковых инфекций; оказывает адьювантный эффект 
в развитии иммунологических реакций.

Цель. Повышение эффективности терапии пациен-
тов хроническим рецидивирующим фурункулезом путем 
включения в  комплексное лечение иммунокорригирую-
щих препаратов – ликопида.

Материалы и методы. В работе оценивались иммуноло-
гические показатели 24 пациентов ХРФ – мужчин и жен-
щин старше 18 лет, страдающих ХРФ различной степени 
тяжести, характеризующиеся вялым, затяжным течением 
и частыми рецидивами (не менее 2 раз в год), толерантно-
стью к  проводимой антибактериальной терапии и  отсут-
ствием сопутствующей патологии. Пациентам назначался 
препарат Ликопид в  дозе 10 мг 1 раз в  день в  течение 10 
дней. Иммунологическое исследование выполнялось до 
назначения и через 1 месяц после приема Ликопида. Кон-
трольную группу составили 25 условно здоровых доно-
ров. Материалом исследования служили периферическая 
кровь и плазма крови. Методом проточной цитофлюори-
метрии проводили фенотипирование лимфоцитов (ос-
новных и  малых субпопуляций) и  количественное опре-
деление активности окислительного взрыва гранулоцитов 
(фагобурст-тест) на проточном цитофлюориметре FACS 
Canto II. Методом иммунотурбрдиметрии определеляли 
концентрацию сывороточных иммуноглобулинов на ана-
лизаторе Daytona. Проводили определение количества 
подклассов иммуноглобулинов G методом ИФА.

Результаты. При анализе фенотипирования основных 
и  малых субпопуляций лимфоцитов у  пациентов ХРФ до 
и после назначения ликопида в сравнении с условно здоро-
выми донорами было выявлено следующее: повышение об-
щего числа лимфоцитов у пациентов ХРФ (20% пациентов 
до и  после приема ликопида), снижение Т-хелперов (25% 
до и после), повышение дубль-позитивных клеток (25% до 
и после), повышение NK-клеток (25% до и 20% после), по-
вышение NK-цитолитических клеток (29,1% до и  после), 
повышение NK-цитокинпродуцирующих клеток (25% до 
и 8,3% после), снижение TNK-клеток до назначения лико-
пида (20% пациентов) и повышение их числа после (12,5% 
пациентов); снижение количества В-лимфоцитов (16,6% до 
и 4,1% после), снижение числа В1- клеток (70,8% до и 54,1% 
после). При анализе активности окислительного взрыва 
гранулоцитов у пациентов ХРФ до и после назначения ли-
копида в  сравнении с  условно здоровыми донорами было 
выявлено следующее: увеличение числа гранулоцитов, про-
дуцирующих активные формы кислорода без стимулятора 
в (25% пациентов до и после); снижение гранулоцитов, про-
дуцирующих активные формы кислорода с E. coli (37,5% до 
и 16,6% после); увеличение числа гранулоцитов, продуци-
рующих активные формы кислорода c  fMLP после назна-
чения ликопида (20,1% пациентов); увеличение числа мо-
ноцитов, продуцирующих активные формы кислорода без 
стимулятора (25% дои после приема ликопида); снижение 
моноцитов, продуцирующих активные формы кислорода 
с E. coli (50% до и 29,1% после); снижение числа моноци-
тов, продуцирующих активные формы кислорода c  fMLP 
(29,1% пациентов до и 33,3% после); снижение числа моно-
цитов, продуцирующих активные формы кислорода c PMA 
(41% до и 29,1% после). Концентрация иммуноглобулинов 
IgA, IgM, IgG в плазме крови пациентов ХРФ существенно 
не отличалась до и после приема ликопида и не выходила 
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за пределы референтных значений. Наблюдалось снижение 
концентрации IgG4 до и после назначения ликопида (33% 
пациентов). Клинически наблюдалась стойкая клиниче-
ская ремиссия (полное исчезновение фурункулов в течение 
1 года наблюдений) у 70,9% пациентов и уменьшение коли-
чества рецидивов и тяжести течения заболевания у 29,1%.

Заключение. В результате приема ликопида у пациентов 
ХРФ наблюдалось изменение показателей фагоцитарного 
звена  – тенденция к  нормализации числа клеток, проду-
цирующих активные формы кислорода без стимулятора и в 
пристутствии стимулятора E. coli и PMA; тенденция к нор-
мализации показателей состава субпопуляций лимфоцитов. 
Не было существенных изменений со стороны гуморально-
го звена до и после лечения. Учитывая высокую клиниче-
скую эффективность, можно говорить о возможности при-
менения ликопида в комплексной терапии пациентов ХРФ.

СОДЕРЖАНИЕ В КРОВИ ДЕФЕНСИН-
ПОЛОЖИТЕЛЬНЫХ НЕЙТРОФИЛЬНЫХ ГРАНУЛОЦИТОВ 
ПРИ СОЧЕТАННОЙ И ОЖОГОВОЙ ТРАВМЕ
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Введение. Тяжёлая травма и  развитие шока создают 
предпосылки для генерализации инфекции как за счёт 
нарушения гемодинамики и  кислородного режима, так 
и  за счёт нарушения обменных процессов и  угнетения 
факторов противоинфекционной защиты. К важнейшим 
микробицидам нейтрофилов относятся α-дефензины 
с широким спектром антибактериальной и цитотоксиче-
ской активности.

Цель и  задачи. Совершенствование диагностики 
и раннего прогнозирования гнойных и репаративных ос-
ложнений при сочетанной (СТ) и ожоговой (ОТ) травмах, 
сопровождающихся развитием шока; изучение динамики 
содержания в  крови дефенсин-положительных нейтро-
фильных гранулоцитов (дефенсин+НГ) в  плазме крови 
как факторов эндогенной бактерицидности при СТ и ОТ.

Материалы и  методы. Проведено обследование 110 
пострадавших с СТ и шоком II и III степени; средний воз-
раст – 34 (26; 46 лет), находившихся на лечении в отделе-
нии сочетанной травмы, и 24 пострадавших с ОТ с индек-
сом Франка (ИФ) больше 70 баллов, средний возраст – 36 
(27; 50 лет), находившихся на лечении в ГБУ СПб НИИ 
скорой помощи им. И.И. Джанелидзе с  2013 по 2015 гг. 
Группу сравнения составили 48 здоровых волонтеров, 
сопоставимых по возрасту и полу с пострадавшими. Тя-
жесть травмы оценивали, рассчитывая балл шокоген-
ности травмы (БШТ) по шкалам Ю.Н. Цибина и  соавт. 
(1974) и ISS (Injury Severity Score). 

Оценивали динамику содержания дефенсин+НГ, рас-
творимых дефенсинов α, IL-6, IL-8, IL-10, регистрирова-
ли уровень люминолзависимой хемилюминесценции НГ 
в крови пострадавших с сочетанной и ожоговой травмой. 

Результаты. У  пострадавших с  СТ абсолютное со-
держание нейтрофильных гранулоцитов, содержащих 
α-дефенсины (HNP 1-3), было увеличено по сравнению 
с  нормальными величинами 1,85 (1,24; 2,60)  ×  109/л во 
все сроки наблюдения и  было максимальным при по-
ступлении (в 3,3 раза). Выявлена положительная корре-
ляционная зависимость между содержанием дефенсин+ 

НГ и тяжестью травмы (БШТ, r = 0,366 и ISS, r = 0,564). 
Также отмечена положительная корреляционная зависи-
мость между содержанием дефенсин+НГ и  спонтанной 
хемилюминесценцией НГ (r = 0,325), содержанием IL-6 
в сыворотке крови (r = 0,538). 

У пострадавших с  ОТ содержание α-дефенсин по-
ложительных НГ увеличивалось в 8,6 раза по сравнению 
с  нормой и  составляло 15,9  ×  109/л. Отмечена положи-
тельная корреляция между содержанием дефенсин+НГ 
и спонтанной хемилюминесценцией полинуклеаров кро-
ви (r = 0,322). У пациентов с тяжелой ожоговой травмой 
и летальным исходом наблюдали увеличение содержания 
растворимых дефенсинов α в течение первых суток после 
термической травмы.

Динамика содержания α-дефенсин+НГ в ранний пе-
риод СТ и ОТ имела однонаправленный характер: много-
кратное увеличение в момент поступления, снижение к 3 
суткам после инцидента (в 2,7 раза при СТ и  в 6,2 раза 
при ОТ), повторное возрастание к 10 суткам наблюдения.

Выводы. У  пострадавших с  тяжелой механиче-
ской и  термической травмой содержание в  крови 
α-дефенсин+НГ зависит от тяжести повреждений и  ин-
тенсивности воспалительного ответа организма на по-
вреждение, свидетельствует о достаточном бактерицидном 
потенциале микрофагоцитов. Бактерицидная способность 
клеток, обусловленная антимикробными пептидами, до-
полняется продукцией активных форм кислород.

СОДЕРЖАНИЕ В КРОВИ КЛЕТОК, 
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У ПОСТРАДАВШИХ С ТРАВМАТИЧЕСКИМ ШОКОМ
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Введение. Молекулы адгезии  – селектины и  инте-
грины – являются главными факторами контакта между 
клетками, участвуют в процессах эмиграции лейкоцитов 
из кровотока и поступления их в очаг воспаления. 

Цель и  задачи. Совершенствование диагностики 
и  раннего прогнозирования гнойных и  репаративных 
осложнений при сочетанной механической травме, со-
провождающейся развитием шока, направленное на 
улучшение результатов лечения пострадавших. Задачи: 
исследовать количество клеток, экспрессирующих ад-
гезины и селектины, при травматическом шоке и в ран-
нем периоде сочетанной травмы (СТ).

Материалы и  методы. Обследовали 29 пострадавших 
с сочетанной травмой и шоком II и III степени, находив-
шихся на лечении в  отделении сочетанной травмы ГБУ 
СПб НИИ скорой помощи им. И.И. Джанелидзе с 2013 по 
2015 г.г. Средний возраст – 34 (26; 46 лет). Тяжесть трав-
мы оценивали, рассчитывая балл шокогенности трав-
мы (БШТ) по шкалам Ю.Н. Цибина (1974) и ISS (Injury 
Severity Score). Группу сравнения составили 48 здоровых 
волонтеров (средний возраст  – 33,5 (28,8; 43,5). Иссле-
довали содержание в крови CD54+, CD62L+, CD102+ лей-
коцитов иммуноцитохимическим методом с использова-
нием моноклональных антител и системы визуализации 
Novocastra, UK.
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